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ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪار ﻮزهﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣ
ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي، ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺖ 
ﻫﺎ دارد و وﻇﻴﻔﻪ  ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن
ﺧﻄﻴﺮ ﺣﻔﻆ و اﻋﺎده ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه 
دارد، ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺳﺎﻟﻢ و 
ري از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ درﻣﺎﻧﮕﺮان، ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎ. ﺷﺎداب اﺳﺖ
ﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻮان اراﻳﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨ. (1 )اﺳﺖ
  ﻳﻪ ﺷﺪه از ﺳﻮي آﻧﻬــﺎ، ﺑﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ، در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ارا
  
  
 ﻟـــﺬا ﺑﺮاي رﺳﻴــﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ. ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
ﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد آﻧﻬﺎ اﻓﺮادي ﻛﺎرآﻳ
  (.2) ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻨﺪﮔﺎن ﻪ دﻫﻳﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ارا
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻠﺰم ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت (. 3) ﺑﺮآورده ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﺎري ﻋﻮارض و  ﺷﻴﻔﺖ،ﻛﻨﻨﺪﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش ﻛﺎر ﻣﻲ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي را ﺑﺮ روي زﻧﺪﮔﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ آﻧﺎن ﺑﻪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻲ ران و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﺴﺌﻮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮﻳﺶ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻣﻲ ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش ﻛﺎرﻄﻮردر اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﻋﺼﺮ و ﺷﺐ و ، ﺻﺒﺢﻫﺎي ﻛﺎري اﻳﻨﻜﻪ در ﺷﻴﻔﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻛﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﻲاﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
رﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ د  در ﮔﺮدش ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ وﻋﻤﻮﻣﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻴﻔﺖ ﻧﻔﺮ از 025 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
. اي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .آوري ﺷﺪﺟﻤﻊ( IQSP)ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺴﺒﺮگ  و (QHG82)ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ داده
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ tﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ آزﻣﻮن
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
% 01/2ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻄﻠﻮب و % 22/5از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﻠﻮب، % 76/3 ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و . ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺪي داﺷﺘﻨﺪ% 73/1ﺎران ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮب و ﭘﺮﺳﺘ% 26/9. ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران % 96/6ﻴﺖ ﺧﻮاب ﻛﻴﻔ (.r=0/296، <P0/100)داري وﺟﻮد داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
  .(<P0/100)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش ﺧﻮب ﺑﻮد % 65/2ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ و 
ﻛﺎري ﺟﻬﺖ رﻳﺰي دﻗﻴﻖ ﺷﻴﻔﺖﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎرآﻣﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ:ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ. ﺿﺮوري اﺳﺖﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  . دﻫﺪءﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎران را ارﺗﻘﺎﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ًﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل 
ﺎري اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ و ﻛﺷﺐ. ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ روي زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران دارد ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎٌ 
- ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ را ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار اﻳﻦ اﺛﺮات ﻣﻲ
 ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﻨﻴﺖ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ،ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺎر. دﻫﺪ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺼﻮص ﻫﺎيﻛﺎر در ﺷﻴﻔﺖ. اﻧﺪازدﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻲ
ﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وﺿﻌﻴ ﻛﺎري، ﺣﺘﻲ ﻣﻲﺷﺐ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 (.3)  ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﻴﺎﻧﺪازد،ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪﻧﻴﺰ را ..... ﻓﺮزﻧﺪان و 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ  دﻫﺪ ﻛﺎر ﺷﻴﻔﺘﻲ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب، ﺳﻼﻣﺖ 
  ﻲ، ﻣﺼﺮف ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻤﻞ ﺗﻨﺶروﻳﻪ داروﺑﻲ
  ﻧﮋاد ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻇﺮﻳﻒ(. 4) ﺷﻐﻠﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎران را از ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در رﺗﺒﻪ  ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ ﻋﻼوه (. 5)  ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ031 از 72
ن دﻫﻨﺪه ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎ
  ﺑﺨﺼﻮص اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  (.2) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮﻳﺶ ﺑﺎ اﻧﻮاع 
ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ در ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ،ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ، ﻫﺎي ﻛﺎري ﺻﺒﺢ ﺷﻴﻔﺖ
ﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﻛﻨﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﺖ ﻣﻲﻴﻓﻌﺎﻟ
ﻣﻨﻈﻢ ﺧﻮاب و ﺑﻴﺪاري ﺧﻮاﺑﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ و اﻟﮕﻮي ﻧﺎﺑﻲ
ﻃﻮل ﻛﻢ ﺷﺪن ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب، در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ 
(. 6) دﺷﻮ ﻣﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮاب و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت 
 و اﺳﺖﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻬﻢ 
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ . ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
ﺷﺪ و اﻛﺜﺮاً در ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ ﻛﺎر ﺑﺎﺻﻮرت ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ، ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر در روز ﺧﻮاﻫﺪ  ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮان آﻧﻬﺎ را ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮارد، ﺐدر اﻏﻠ. ﺑﻮد
. ﺳﺎزد دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻛﺎﻓﻲ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش
(. 1) ﺷﻮد ﻣﻲﺣﻴﻦ روز ﻲ ﺧﻮاب و ﺑﺮوز ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔ
ﻛﻨﻨﺪ اﺧﺘﻼل  ﻣﻲ ﻛﺜﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻴﻔﺘﻲ ﻛﺎرا
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ در اﻟﮕﻮي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮاب را ﺑﻴﺎن
 اﻓﺮادي تﺎاﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳ
  ﻛﻼﮔﺮي(.7،2) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲر ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻴﻔﺘﻲ ﻛﺎاﺳﺖ 
 ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻮﻳﺴﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ
اﺧﺘﻼل ﺑﻮده و  اﺧﺘﻼل در ﺷﺮوع ﺧﻮاب  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ،ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ) در ﺗﺪاوم ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼل در ﺑﻴﺪار ﺷﺪن
 ﻧﺒﺎلﺪﺑواﺣﺪﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ  درﺻﺪ 05 در ﻧﻴﺰ( زودرس
   (.8) ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ  اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺿﻌﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎرانآن
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺎت ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ 
ﻛﺎري ﺑﺮ روي ﺟﺴﻢ، ﻫﺎي ﻛﺎري و ﺑﺨﺼﻮص ﺷﺐ ﺷﻴﻔﺖ
ﻲ ﮔﻲ ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺎرآﻳروان، زﻧﺪ
ﮔﺬارد و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﻴﻔﺖ و اﺛﺮات ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻪ ﺗﻨﺶ
ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﻛﻪ ﻳﻚ اﺻﻞ ﻣﻬﻢ و ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﮔﺮدد ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ، ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎري ﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﻧﻮﺑﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( در ﮔﺮدشﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ و )
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ –ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ارﺗﺒـﺎط آن 
ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑـﺖ و ﺷـﻴﻔﺖ در 
 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﮔﺮدش ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
 ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر در اﻳ ــﻦ 025.  اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 5831 در ﺳ ــﺎل اﻳ ــﺮان
ﻫـﺎي  ﻣﺤـﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺨـﺶ. ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ
...(  و UCC، UCIداﺧﻠﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ، اورژاﻧـﺲ، ) ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ) ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ، ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل، ﺷـﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﻳﻴـﺎن، 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻤﮕـﻮن ﺑـﻮدن ﺿـﻮاﺑﻂ  ( ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد 
از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ داراي . ﺣﺎﻛﻢ ﺑـﺮ آن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ اﺧـﺬ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮدﻳـﺪ و اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
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 ﺑـﻪ ،اي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫ ـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤـﺖ  ﻚ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻳ ـ
ﭘﻮﺷـﺶ داﻧـﺸﮕﺎه، ﻃﺒﻘ ـﺎت ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ داده و از ﻫـﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ در 
روش . ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛ ـﺎﻓﻲ ﺑﻄـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﻳﻔﺎ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﺑﺨـﺶ اول .  ﺳـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در . ﺑﻮد
ﺑـﺎره ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻋﻤـﻮﻣﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  ﺗﻲ درﺳـﺆاﻻ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر و ﺳـﺎﻋﺖ ﻛـﺎر در 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  اﺑــﺰار ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از . ﺗﻬﻴــﻪ ﺷــﺪه ﺑــﻮد
ﻛــﻪ در (eriannoitseuq htlaeh lareneG) -QHG82
 ارزﻳ ــﺎﺑﻲ  ﺗﻮﺳــﻂ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺷــﺪه ﺑ ـﻮد 8791ﺳــﺎل 
   اﻳــﻦ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺒﺘﻨـــﻲ ﺑـ ــﺮ روش ﺧـ ــﻮد ،(9)ﮔﺮدﻳــﺪ 
در ﺮان ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ دﻫﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳ ـﮔﺰارش
ﺻﻮﻣﻌﻪ ﺳﺮاي ﮔﻴﻼن و ﺗﻮﺳـﻂ دادﺳـﺘﺎن در ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد 
 در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ از ﻧ ــﺴﺨﻪ .اﺳـﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳـﺖ 
ﻮﺟ ــﻮد در ﻛﺘ ــﺎب  ﻣ-QHG82 ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ ﺷ ــﺪه ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﮔـﺬاري ﻧﻤـﺮه (. 01) ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و اﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ﻧﺎﻣــ ــﻪ ﺑــ ــﺮ ﻣﺒﻨــ ــﺎي ﻃﻴــ ــﻒ ﻟﻴﻜــ ــﺮت اﻳــ ــﻦ ﭘﺮﺳــ ــﺶ 
 از راﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺆال  ﻫﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻛـﻪ  در ﺻـﻮرﺗﻲ  .ﮔﻴـﺮد  ﺗﻌﻠـﻖ ﻣـﻲ 3، 2 ،1 ،0ﭼﭗ، ﻧﻤﺮات 
 ﺑﺎﺷـﺪ 0-72ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋو ﻫﺶ ﺑـﻴﻦ 
 ﺑﻌﻨـﻮان 82- 55ﻄﻠـﻮب، ﺑـﻴﻦ ﺑﻌﻨﻮان ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣ 
 ﺑﻌﻨﻮان 65- 48ﺣﺪي ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﻴﻦ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺎ 
. ﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮب در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ ـــ ـــﺳ
   IQSP ﭘﺮﺳـ ــﺸﻨﺎﻣﻪﻛﻴﻔﻴـ ــﺖ ﺧـ ــﻮاب ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس( xedni ytilauq peels hgrubsttiP)
 9اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ (. 11،6 )ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ  ikuzuS و adiahO
 dnepO) ت ﺑﺎز ﭘﺎﺳﺦﺳﺆاﻻ 1-4ت ﺳﺆاﻻﺷﺖ ﻛﻪ آﻳﺘﻢ دا
. اي ﺑـﻮد  درﺟﻪ 4 آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻟﻴﻜﺮت 5–9 ﺳﺆالو ( dne
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴـﺎزات ﺑﺪﺳـﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ آﻣﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﻧـﺪازه 
 و ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 5 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺧـﻮب، 0–4: ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  (. 31،21) ﺧﻮاب ﺑﺪ
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع (اﻋﺘﺒـﺎر ﻋﻠﻤـﻲ )رواﻳﻲ اﺑـﺰار 
اﻋﺘﻤ ــﺎد )ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ و ( ytidilav tnetnoC) اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻣﺤﺘ ــﻮا 
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ  02ﺑﺮ روي آن ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ( ﻋﻠﻤﻲ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ) ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ 
 و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ( ﻧﻔـﺮ01ﻳـﻚ از ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
و  –QHG82 ﺑـﺮاي r=0/38)ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  . ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(IQSP ﺑﺮاي r=0/78
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي و ﻧﺤـﻮه ﺳـﺎزﮔﺎري ﻓـﺮد ﺑـﺎ  ﺗﻔـﺎوت
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﺎري، دﻗـﺖ، ﺻـﺪاﻗﺖ، ﺷـﺮاﻳﻂ ﺷـﻴﻔﺖ
ﻲ ﻳروﺣﻲ و رواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ 
ت ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﺳﺆاﻻﺑﻪ 
 . آن از اﺧﺘﻴﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج ﺑﻮد
 ﻫﺎي ﻫﺎ از آزﻣﻮن و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده tﻛﺎي دو، 
  .ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
 درﺻﺪ زن و 98/6 درﺻﺪ و 38/5ﺛﺎﺑﺖ و در ﮔﺮدش 
  . (<P0/50 ) درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ74 درﺻﺪ و 05/4
ﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ران ﺷﻴ درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎ27/3: ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻳﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻄﻠﻮب 81/8، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب
در . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  درﺻﺪ 8/8و 
درﺻﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  26/3ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش 
 درﺻﺪ 11/5 درﺻﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻄﻠﻮب و 62/2، ﻣﻄﻠﻮب
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ 
   .(>P0/50) دار ﺑﻮدﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
 (–QHG82 )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 و در ﭘﺮﺳﺘﺎران 72/52±41/4 در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 92/86±41/75 ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش
  دارآزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .(<P0/50) ﺑﻮد
 ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮﺋﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﻴﻔﺖ 
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ﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻲ داﻧﺸﮕﺎه  ﻲ درﻣﺎﻧ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷ
  5831ﻲ اﻳﺮان  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
  
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  ﺟﻤﻊ  ﺑﺪ  بﺧﻮ
  درﺻﺪ  درﺻﺪ  درﺻﺪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  001  41  68  (0–72) ﻣﻄﻠﻮب
  001  97/5  02/5  (82–55)ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻄﻠﻮب 
  001  69/2  3/8  (65–48 )ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  001  73/1  26/9  ﺟﻤﻊ
 2X=942/74    eulavP=0/100  آزﻣﻮن آﻣﺎري
 sr=0/296      eulavP=0/100  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
  
  
 96/6ﺷـﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑـﺖ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران (<P0/100)
 درﺻـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 03/4و ﺧـﻮب درﺻـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﻴﻔﺖ در ﮔـﺮدش  درﺻـﺪ 65/2و ﺧﻮاب ﺑـﺪ 
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران
( <P0/100، r=0/296)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  :ﺑﺤﺚ
ر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ د ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از
 درﺻﺪ از 76/3ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
.  درﺻﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد01/2واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﻠﻮب و 
 27/7 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ihsahakaTﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ   و ﻫﻤﻜﺎرانikuzuSﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   در ﺣﺎﻟﻲ،(21)
ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد ﺑﻄﻮريﻳﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در 13/2
 درﺻﺪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 86/8وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﻳﻜﻲ از (. 6) ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺎﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗ
اي در ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ ﻟﻌﻪ ﻃﻲ ﻣﻄﺎikuzuSﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎر 
 ژاﭘﻦ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
دﻟﻴﻞ ﺣﺠﻢ ﻛﺎري ﺑﺎﻻ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﺳﺨﺖ ﻏﺎﻟﺒﺎً از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪـﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﻫﻤﻜﺎران 
 و ﺑﻪ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده ﺪـــﻛﺎر را ﻣ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺐ
ﻫﺎي ﻛﺎري ﺷﺐ آﻧﻬﺎ و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﻳﺎي  ﺷﻴﻔﺖ
ﻛﺎري ﻛﻪ  ﻛﺎران اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ داده ﺗﺎ از ﻣﻴﺰان ﺷﺐ ﺷﺐ
  .ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ikuzuSﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ . ﮔﺮدش ﺑﻮدﺷﻴﻔﺖ در 
ﻛﻪ   ﺑﻄﻮري،دﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ 
  .(6 )ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ي دارﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ   ﺑﻄﻮري.وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻛﺮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪاز ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب
ﺎرش ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻮرد  و ﻫﻤﻜnirE ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد . دﻫﺪﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﺗﺎﻳ
ﺎران ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘ
او ﻣﻌﺘﻘﺪ . ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺴﺘﻠﺰم داﺷﺘﻦ اﺳﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ (. 41) ﻫﺎي ﻛﺎري ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖﺷﻴﻔﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎري ﺑﺨﺼﻮص ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻴﻔﺖ
اﺧﺘﻼل در رﻳﺘﻢ ﺧﻮاب و ﺑﻴﺪاري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه و در 
ﻣﻮارد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﭘﺮ اﺳﺘﺮس، ﻛﺎر ﺑﺎ ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ 
... ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل، ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻔﺮط و 
ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻣﺮوز ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻓﺮدا ﻫﺴﺘﻨﺪ
ران و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺧﻮد ﻣﺴﺌﻮل ﺳﻼﻣﺖ 
ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ و ﻟﺤﺎظ . ﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺑﺴﺰاﻳ
ﻛﺮدن ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻳﻦ 
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در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران 
. ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش ﺑﻮد
 ﺧﻮد ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﻜﺎران  ihsahakaT
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ﻛﻪ ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﻴﺴﺘﻢ دو ﺷﻴﻔﺘﻲ و ﺳﻪ ﺷﻴﻔﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺎﻓﺘﻪ abircsEﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 21)
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ . دﻫﺪﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﻳﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺎ
ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب و ﺗﻨﺰل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﭼﻨﻴﻦ (. 51) ﻛﻨﻨﺪره ﻣﻲﻛﺎر اﺷﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺐ
ﺗﺮ و ﻫﺎي ﻛﺎري ﺛﺎﺑﺖﻋﻨﻮان ﻛﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ
ﺗﺮي ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺗﺮي دارﻧﺪ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﻨﻈﻢ
در واﻗﻊ ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺮﻛﺎدﻳﻦ . داﺷﺖ
ﺷﻮد و رﻳﺘﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
ن داده ﺷﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎ
ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش ﺑﺪﺗﺮ و اﺧﺘﻼﻻت 
  .ﺧﻮاب آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 .داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ 
ﭘﻴــﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧــﺪ ﻛــﻪ ﺑــﻴﻦ ﻛﻤﺒــﻮد  woremaK و droF
. اردداري وﺟـﻮد د ﺧﻮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺮﻧـﺪ ﺧﻮاﺑﻲ رﻧﺞ ﻣـﻲ آﻧﻬﺎ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ، اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺑﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب ﻧﺮﻣﺎل دارﻧـﺪ، رﻳـﺴﻚ 
(. 61) ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ را دارﻧـﺪ 
دار ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﻧﻮري و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
آﻧﻬـﺎ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋﻨـﻮان . ﻛﻨﻨـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﺷـﺎره ﻣـﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳـﺘﺎران و اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
  (. 71) داري وﺟﻮد داردﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 ﺷ ــﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑ ــﺖ را در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻛ ــﺎري اﻟﻤﻘ ــﺪورﺑﺎﻳ ــﺪ ﺣﺘ ــﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ) ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
ﺗﺎ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ( ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺰان ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ 
ﺑﻌـﻼوه در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ . ﻫـﺎي در ﮔـﺮدش ﺑﻜﺎﻫﻨـﺪ ﺷﻴﻔﺖ
ﺗـﺴﻬﻴﻼت ﻻزم از ﻗﺒﻴـﻞ ﻣﻬـﺪﻛﻮدك، ﺳـﺮوﻳﺲ اﻳـﺎب و 
  ﺘﻨ ــﺎب ازﻛــﺎري ﭘﺮﺳــﺘﺎران و اﺟذﻫــﺎب، ﻛــﺎﻫﺶ ﺳــﺎﻋﺖ 
اﺿ ــﺎﻓﻪ ﻛ ــﺎري اﺟﺒ ــﺎري، ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗﻌ ــﺪاد ﺷ ــﻴﻔﺖ ﺷ ــﺐ 
   ،ﺑﺨﺼﻮص در ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارﻧـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛـﺮده و ﺳـﻄﺢ ﻣﻲ
ﺳـﻼﻣﺖ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ را اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ داﺷﺘﻦ ﺳـﻼﻣﺖ روح و روان ﻣﻨﺠـﺮ . دﻫﺪ
اﻧﮕﻴ ــﺰه ﻛــﺎري در ﻛــﺎدر ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛــﺎرآﻳﻲ و اﻳﺠــﺎد 
ﮔﺮدد و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي ﺟﻬـﺖ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮدن ﺷـﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑـﺖ 
ﻫﺎي در ﮔﺮدش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد  ﻛﺎري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ 
ﻛـﺎرآﻳﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ارﺗﻘـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻳـﻚ ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ 
  ﻫ ــﻮن ﺧ ــﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺻــﺪﻳﻖ آن ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ اﺳ ــﺖ، ﻣﺮ
 رﻳﺰي ﺟﻬـﺖ رﻓـﺎه و آﺳـﺎﻳﺶ آﻧـﺎن، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻟـﺬا . ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﻗـﺮاري ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﺗﻨﺪرﺳـﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرآﻣـﺪ 
ﺑـ ــﺴﺘﻦ  ﺧـ ــﻮﻳﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ ﻫـ ــﺎي ﺧـ ــﻮد را ﺟﻬـ ــﺖ ﺑﻜـ ــﺎر 
ﻛــﺎري ﻫــﺎي  اﺳــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻻزم در ﺑﺮﻗــﺮاري ﺷــﻴﻔﺖ 
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺬول ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
داﺷﺘﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي 
ﮔﺮدد و وي  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ  ﺑﻬﺘﺮ و ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ ﺗﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎﻳﺶ ﻳـﺎري داده و ﺳـﻄﺢ  را در اﺟﺮاي ﻫﺮ 
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ . ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ 
ﻣﻴﻦ ﻛﺮده و وي را در ﺎﺳﺘﺎر را ﻧﻴﺰ ﺗ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻧﺸﺎط ﺧﻮد ﭘﺮ 
  .رﺳﺎﻧﺪ اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ ﺑﻬﺘﺮ، ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ ﺗﺮ و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪﺗﺮ ﻳﺎري ﻣﻲ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
 ــﻞ درﺎران ﺷﺎﻏــ از ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘانﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ﻛـﻪ در اﻳـــﻦ ﻮزﺷﻲ داﻧ ـــﻣﺮاﻛﺰ آﻣ 
ﻧﻲ را ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪردا 






































1. Memarian R. [Application of nursing concepts and theories. Tehran: Tarbiat Modares University 
Pub; 2000. p: 99.] Persian 
2. Mehrabi T, Ghazavi Z. [Comparing of  nursing woman general health in isfahan university 
educational hospitals. Journal of Hygiene and Health. 2005; 1(2): 1-5.] Persian 
3. Madide S. Effect of night shift schedules on nurses working in a private hospital in south Africa". 
master’s thesis. Luleal University of Technology; 2003. 87-101. 
4. Brown-DeGagne AM, Eskes GA. Turning body time to shift time. Can Nurse. 1998 Sep; 94(8): 51-2. 
5. Zarifnezhad G. [Comparing nursing various shift work depression in Mashhad hospitals. Scientific 
Journal Faculty of Mashhad Nursing and Midwifery. 1999; 2(3): 23-28.] Persian 
6. Suzuki K, Ohida T, Kaneita Y, Yokoyama E, Miyake T, Harano S, et al. Mental health status, shift 
work, and occupational accidents among hospital nurses in Japan. J Occup Health. 2004 Nov; 46(6): 
448-54. 
7. Harrington JM. Health effects of shift work and extended hours of work, 72 Occup. Environ Med. 
2001; 58: 68-72. 
8. Kolagari S. [Assessment of the reng of sleep disorders in educational center of shahid 
beheshti university. Ms thesis, Faculty of Shahid Beheshti Nursing and Midwifery. Tehran: Iran. 
1997; 42-3.] Persian 
9. Goldberg D. Manual of the general health questionnaire. United Kingdom: Nfer-Nelson Publishing 
Company; 1978. p: 282. 
10. Dadsetan P. [Stress or tension new disease of civilization. Tehran: Roshd Pub. 1998; 78.] Persian 
11. Ohaida T, Kamal A, Sone T, Ishil T, Uchiyama M. Night-shift work related problems in young 
female nurses in Japan. J Occup Health. 2001; 43: 150-6. 
12. Takahashi M, Fukuda H, Miki K, Haratani T, Kurabayashi L, Hisanaga N, et al. Shift work-related 
problems in 16-h night shift nurses (2): Effects on subjective symptoms, physical activity, heart rate, 
and sleep. Ind Health. 1999 Apr; 37(2): 228-36.  
13. Stevens RG, Davis S, Thomas DB, Anderson LE, Wilson BW. Electric power, pineal function, 
and the risk of breast cancer. FASEB J. 1992 Feb; 6(3): 853-60. 
14. Erin CP, Kristin AR. Shift working and well-being: a physiological and psychological analysis of 
shift workers. UW-L J Undergrad Res. 2003; 5: 1-5. 
15. Escriba V, Pereza-Hoyos S, Bolumar F. Shiftwork: its impact on the length and sleep among 
nurses of the valencian region in spain. Int Arch Occup Environ Health. 1992; 64: 118-5. 
16. Ford DE, Kamerow DB. Epidemiologic study of sleep disturbances and psychiatric disorders. An 
opportunity for prevention? JAMA. 1989 Sep; 262(11): 1479-84. 
17. Noori S, Dehghanan E, Bagheri H, Shahabi Z. [Assessment of correlation between sleep 
quality and quality of life in Shahrood educational hospital nurses: the 4 Congress of Iran Univ 
of Med Sci. 2005.] Persian 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 9
:12
 +0
33
0 o
n T
ue
sd
ay
 Ja
nu
ary
 2n
d 2
01
8
